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Sammendrag 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Problemstilling 
 
Hvilke erfaringer har sykepleiere ved en somatisk sengepost med bruk og 
ikke bruk av tolk i møte med fremmedspråklige pasienter? 
Metode Problemstillingen er forsøkt besvart gjennom kvalitative intervju av tre 
sykepleiere. 
Funn Sykepleiere har forskjellige erfaringer med bruk og ikke bruk av tolk. En 
sykepleier mener hun kommuniserer bedre uten. En synes tolk er nyttig, 
men vanskelig å bruke. Andre kommunikasjonsformer er utbredt, spesielt 
non-verbal og pårørendetolking. 
Drøfting Relasjonen mellom sykepleier og pasient er avhengig av god 
kommunikasjon. Er tolk nødvendig for å uttrykke pasientenes behov, eller 
er tolken i veien for kommunikasjonen? Hvor ofte skal tolk brukes? 
Konklusjon Undersøkelsen er lite omfangsrik. Sykepleierne har for det meste gode 
erfaringer fra tolkebruk. Sykepleiere har blandede erfaringer fra å ikke 
bruke tolk. De tyr ofte til den enkleste løsningen og har lite kjennskap til 
retningslinjer. Tolk kan være nødvendig for å etablere en god relasjon 
mellom sykepleier og pasient. Internundervisning kan være nyttig. 
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1.0. Innledning 
 
“A sick woman said to me: “How good God is to me! He hears my sighs in a strange 
land and sends one to whom I can talk,” and she burst into tears; I stayed a long time 
with her” (NAHA 1959).  
 
Dette skrev den norske diakonissen Elisabeth Fedde i sin dagbok 16. juni 1884 etter å ha møtt 
denne syke, norske kvinnen. Fedde hadde kommet til New York for å drive «Syge og 
Fattigpleie» blant de mange nordmennene der. Nøden var stor og ikke alle kunne engelsk. 
Fedde tilpasset seg og skrev i dagboka den 8. juni samme år: “on two sick calls, one with a 
Catholic woman…with whom I used an interpreter..”(Ibid.). Her tok Fedde i bruk et av de 
viktigste verktøyene for å kommunisere på tvers av språk, nemlig tolking. Hun viser at 
sykepleiere som bruker tolk, ikke er noe nytt.  
 
I denne oppgaven ønsker jeg ved hjelp av kvalitative intervjuer av sykepleiere å lære mer om 
deres erfaringer med bruk og ikke bruk av tolk. 
1.1. Bakgrunn for valg av tema og problemstilling 
Å få helsehjelp er en menneskerett som staten plikter å sørge for (Eide, Haffeld og Norheim 
2011). Å nekte mennesker fullgod helsehjelp fordi de ikke mestrer norsk, er en uakseptabel 
form for diskriminering. For å få lik tilgang til helsetjenester må fremmedspråklige forstå og 
bli forstått. 
 
I egen praksis og jobb ved siden av studiene har jeg møtt pasienter som ikke har kunnet 
snakke mer enn noen få ord norsk og heller ikke engelsk. Jeg har flere ganger hatt dårlig 
samvittighet ved slutten av vakta fordi jeg ikke har brukt tolk for å snakke med pasienten. 
Pasientene jeg har møtt har fått tolk ved legevisitt og ved spesielle hendelser. Det har 
tilsynelatende gått greit. Ved hjelp av enkle gloser og peking har jeg kommunisert med 
pasienten om smerter, måltider og tørste. En av sykepleierens oppgaver er å hjelpe pasienter 
til å «mestre erfaringer med sykdom og lidelse og om nødvendig å finne mening i disse 
erfaringene» (Travelbee 1999:29). Hvordan kan dette gjøres når pasient og sykepleier ikke 
deler språk? 
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De yrkesetiske retningslinjene punkt 6.2 oppfordrer sykepleiere til å bidra «aktivt for å 
imøtekomme sårbare gruppers særskilte behov for helse- og omsorgstjenester» (NSF 
2011:11). Å undersøke hvordan sykepleiere opplever både bruk og ikke bruk av tolk til de 
fremmedspråklige pasientene blir forhåpentligvis et lite bidrag til dette. 
1.2. Avgrensning og presisering av problemstilling 
Oppgavens problemstilling er: «Hvilke erfaringer har sykepleiere ved en somatisk sengepost 
med bruk og ikke bruk av tolk i møte med fremmedspråklige pasienter?» 
 
Med denne problemstillingen ønsker jeg å lære mer om sykepleiernes opplevelse av ikke å ha 
felles språk med pasienten. Jeg har knyttet problemstillingen til sykehus fordi det er fra 
sykehus jeg har flest egne erfaringer knyttet til fremmedspråklige pasienter.  Jeg har valgt å 
ikke fokusere på pasienter som snakker engelsk, skandinaviske språk eller samiske språk. 
1.3. Begrepsavklaringer 
Tolkebruker er sykepleieren som skal kommunisere med pasienten. Tolk brukes i denne 
oppgaven om profesjonelle tolker. Når jeg skriver «pårørende som tolk» betyr det ikke at 
pårørende er tolk, men at de forsøker å tolke. 
 
Tolking er «en mest mulig trofast overføring av budskapet mellom mennesker som mangler et 
felles språk.» (Apeland 2002 I: Jareg og Pettersen 2006:24). 
 
Fremmedspråklig brukes i denne oppgaven om personer som ikke snakker engelsk, norsk 
eller de andre skandinaviske språkene. 
1.4. Min egen førforståelse 
Jeg har erfaring med å bruke kvalitativt intervju av sykepleiere fra en tidligere studieoppgave. 
Oppgaven ble løst i ei gruppe. Jeg intervjuet, andre i gruppa systematiserte svarene, og 
drøftinga gjorde vi i fellesskap. I praksis knyttet til oppgaven fikk jeg erfare hvordan det er å 
bruke telefontolk og det å bruke venner og tilfeldige hjelpere som oversettere. 
 
Før jeg begynte på oppgaven hadde jeg den oppfatning at fremmedspråklige pasienter får 
mindre tolk enn det de har behov for, og at dette skyldtes høyt arbeidspress og dårlige rutiner i 
helseinstitusjonene. 
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2.0. Teori 
2.1.  Bruk av tolk i helsevesenet 
Flere undersøkelser viser at de fleste pasienter i Norge er fornøyde med helsehjelpen de får. 
Innvandrere er noe mindre fornøyde og dårlig kommunikasjon angis som hovedårsak til dette. 
Mangelfull informasjon er et av uttrykkene for dårlig kommunikasjon. Studier viser at 
pasienter får sjeldnere tolk enn de selv ønsker (Kale 2006:12-13). I en undersøkelse fra 
Ullevål Sykehus opplyste en tredjedel av spurte minoritetspasienter at de hadde dårlige 
ferdigheter i norsk språk. Bare en av ti fikk tolk (Djuve og Pettersen 1999 I: Kale 2006:13).  
 
I en undersøkelse blant familiene til innlagte flyktninge- og innvandrerbarn ved Aker Sykehus 
fant man at helsepersonell opplevde kommunikasjonsproblemer med fire av ti familier. Kun 
9 % av familiene fikk tolk (Olsen 1998 I: Kale 2006:14). Fremmedspråklige pasienter 
intervjuet i en kanadisk undersøkelse oppgav språk som den største barrieren mot å oppsøke 
helsehjelp. Noen svarte at de heller ventet på at smerter skulle gå over av seg selv fremfor å 
oppsøke lege (Mesa 2000).  
 
Fremmøtetolking, eller dialogtolking, er den vanligste formen for tolking i offentlig 
tjenesteyting. Her tolker tolken frem og tilbake mellom to språk, vanligvis noen setninger av 
gangen (Jareg og Pettersen 2006:35). 
2.2. Travelbee om sykepleie 
«Sykepleie er en mellommenneskelig prosess der den profesjonelle 
sykepleiepraktikeren hjelper et individ, en familie eller et samfunn med å forebygge 
eller mestre erfaringer med sykdom og lidelse og om nødvendig å finne mening i disse 
erfaringene.» (Travelbee 1999:29). 
 
Slik definerer Joyce Travelbee sykepleie. Å hjelpe til å mestre erfaringer med sykdom og 
lidelse gjøres ved å etablere en relasjon til pasienten. Man må signalisere at pasienten blir 
forstått og at pasienten ikke er alene om å mestre situasjonen (Ibid:35). Sykdom er en naturlig 
og for mange en uunngåelig del av livet. Ved å etablere en relasjon kan man hjelpe pasienten 
til å finne mening i sin lidelse (Ibid:37). Dette er en av sykepleiernes to hovedfunksjoner 
(Ibid.:48).  
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Sykepleieren og pasienten må se på hverandre som enkeltmennesker og ikke kun som pasient 
eller pleier. Det kan omtales som et «menneske-til-menneske-forhold» som muliggjør det 
Travelbee kaller «reell kontakt». Først da kan man oppfylle sykepleierens funksjon om å 
hjelpe pasienten til å forebygge og å finne mening i sykdom og lidelse. Denne kontakten 
bygges opp gjennom samhandling mennesker imellom. Sykepleieren må få vite hva pasienten 
erfarer (Travelbee 1999:171-172). 
 
Travelbee lister opp flere former for interaksjoner hvor man ikke klarer å se på hverandre som 
mennesker, men kun som sine roller. Felles for disse er at relasjonene mellom sykepleier og 
pasient er overfladisk. Sykepleieren fokuserer på det fysiske og prosedyremessige, mens det 
mellommenneskelige forholdet kun tidvis eller aldri oppstår. Selv om de to kommuniserer har 
sykepleieren ingen interesse av pasienten som individ (Travelbee 1999).  
 
Menneske-til-menneske-forholdet oppstår når sykepleieren målretta bygger opp og 
opprettholder kontakten med en pasient som får sine behov ivaretatt. Dette karakteriseres av 
at man behandler hverandre som individ og ikke som «et romnummer» (Ibid.:177-186). 
2.3. Lovene, veilederen og etikken  
Helsedirektoratet utarbeidet i 2011 en veileder om tolkebruk i helsevesenet. Der slår de fast at 
å kunne bruke tolk er «avgjørende for å kunne yte forsvarlige helse- og omsorgstjenester» (2). 
De skriver videre at det er et mål at hele befolkningen skal ha lik tilgang til helsetjenester. Da 
trenger mange tolk. Å få tolk er ingen rettighet i seg selv, men det å tilby tolk er helt 
nødvendig for at helsevesenet skal ivareta sine plikter (Helsedirektoratet 2011:4). 
Pasientrettighetsloven sier at «Helsehjelp kan bare gis med pasientens samtykke» og at 
«pasienten må ha fått nødvendig informasjon» (Lov om pasient- og brukerrettigheter. av 7. 
februar 1999 §4-1). For at samtykket skal være gyldig, må pasienten ha fått nødvendig 
informasjon om sin helsetilstand og innholdet i helsehjelpen (Helsedirektoratet 2011).  
 
Helsepersonell har en rekke plikter relatert til tolkebruk. Man må vurdere behovet for tolk, 
eventuelt bestille tolk og informere pasienten om tolkebruk. Man må forklare pasienter som 
ikke vil ha tolk, men hvor helsepersonell trenger det, hvorfor tolk likevel bør brukes. Det må 
også informeres om muligheten til å klage på tolkingen (Ibid:6). 
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Det er underforbruk av tolketjenester i helsevesenet. I stedet brukes som oftest 
familiemedlemmer og andre ressurspersoner (Helsedirektoratet 2011:4). Forholdet til 
pårørende og bruk av pårørende som tolk reguleres av punkt 2.6. i sykepleiernes etiske 
retningslinjer: «Sykepleieren ivaretar pasientens rett til vern om fortrolige opplysninger» og 
3.4. «Dersom det oppstår interessekonflikt mellom pårørende og pasient skal hensynet til 
pasienten prioriteres» (NSF 2011).  
 
Pårørendetolking reguleres også i Pasient- og brukerrettighetsloven. Pasienten må ha fått 
informasjon før helsehjelp kan gis og pasienten må samtykke (§4-1). Informasjonen må være 
tilpasset pasientens språkbakgrunn og helsepersonell må «..så langt som mulig sikre seg at 
mottakeren har forstått innholdet..» (§3-5). Helsepersonell kan ikke uten videre gi ut 
pasientinformasjon til pårørende (Helsepersonelloven §2-1). Pasienten kan samtykke til at 
helsepersonell videreformidler taushetsbelagt informasjon og dermed bruke pårørende som 
tolk. Det står også at «Opplysningene skal behandles med varsomhet og respekt for 
integriteten til den opplysningene gjelder» (Pasient- og brukerrettighetsloven §3-6). 
 
Andre ansatte i helseinstitusjoner skal ikke brukes som tolk fordi det kan føre til rolleblanding 
og informasjon på avveie. Med sin tilknytning til institusjonen er de ikke uavhengige. De har 
heller ikke tolketeknisk kompetanse. Likevel åpnes det for at flerspråklig helsepersonell kan 
brukes «i krevende situasjoner hvor kvalifisert tolk ikke kan oppdrives» (Helsedirektoratet 
2011:7). 
 
Sykepleiernes yrkesetiske retningslinjer «konkretiserer hva vi strekker oss etter for å sikre god 
praksis innen profesjonen.» Retningslinjene skal vise vei for hvordan vi møter mennesker i 
sårbare situasjoner. «Sårbare gruppers særskilte behov» skal imøtekommes (NSF 2011). 
 
Sykepleiernes yrkesetiske retningslinjer inneholder flere relevante punkter for sykepleiere 
som jobber med pasienter uten felles språk. Punkt 2.3. pålegger sykepleiere å gi helhetlig 
omsorg. 2.4. oppfordrer sykepleiere til å «fremme pasientens mulighet til å ta selvstendige 
avgjørelser ved å gi tilstrekkelig tilpasset informasjon og forsikre seg om at informasjonen er 
forstått». 
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Sykepleieren skal hjelpe pasienten til å finne «håp, mestring og livsmot» (NSF 2011). Det kan 
gjøres på mange måter. Det å bli møtt av en hendig sykepleier, som mestrer vanskelige 
teknikker, kan gi håp til en pasient som mangler tro på at noen ville kunne hjelpe han. Det å 
møte sykepleiere som gjennom handling viser at de kan jobben sin kan oppleves betryggende. 
Samtidig er det å snakke sammen en viktig kommunikasjonsform (Travelbee 1999:136-140). 
2.4. Tolkene 
Tolkene har egne yrkesetiske retningslinjer. De fastslår at tolken ikke skal ta på seg oppdrag 
den ikke er kvalifisert til, at tolken skal være forberedt, og at tolken skal tolke innholdet i det 
som sies, ikke mer og ikke mindre. Tolken har også taushetsplikt. Tolken skal også si fra når 
tolking ikke kan skje på en forsvarlig måte (Jareg og Pettersen 2006:32-37). En tolk bør 
kjenne til vanlige begreper i faget han skal tolke innenfor. En tolk som kjenner til 
helsevesenet, vil lettere kunne formidle en pasients bekymring eller en sykepleiers veiledning. 
Jo mer tolken kan om helse, jo mer konsentrasjon kan tolken vie til selve tolkingen (Jareg og 
Pettersen 2006:41). 
 
Nasjonalt tolkeregister er et offentlig register over godkjente tolker. Tolkene deles inn i fem 
kategorier. Kategori 1 er de best kvalifiserte tolkene som har både statsautorisasjon og 
tolkeutdanning. Kategori 5 er den laveste graden hvor tolken kun har tatt en tospråklig test og 
innføringskurs (Helsedirektoratet 2011:8). Nasjonalt tolkeregister finnes på 
www.tolkeportalen.no. 
 
Tolkesamtalen kan kombineres med en for- eller ettersamtale mellom tolkebrukeren, for 
eksempel sykepleieren, og tolken. I forsamtalen kan man klargjøre forventinger og oppdage 
eventuelle problemer som for eksempel vanskelige dialekter før samtalen begynner. I 
ettersamtalen kan man evaluere samtalen noe som er mest aktuelt når tolken skal tolke flere 
ganger med samme bruker. Dramatiske temaer som kan være vanskelig for tolken å håndtere 
er også lurt å ta opp i samtalene (Jareg og Pettersen 2006:76).  
2.4.1. Telefon- og skjermtolk 
Ved både telefon- og skjermtolk befinner tolken seg et annet sted enn pasienten og pleieren. 
Kommunikasjonen foregår da via telefon eller datamaskin. Å sørge for at taushetsbelagt 
informasjon ikke kommer på avveie kan bli en utfordring da hverken tolkebrukeren eller 
pasienten kan vite om noen andre overhører tolkingen. Da må man stole på tolkens 
profesjonalitet (Jareg og Pettersen 2006:26). 
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2.5. Ikke bruk av tolk 
Det ble gjennomført en undersøkelse om bruk av tolk blant helsepersonell i tre innvandrertette 
bydeler i Oslo. På spørsmål om «hvor ofte oppstår det situasjoner hvor du ikke bruker tolk, 
selv om pasientens norskkunnskaper er mangelfulle» svarte 7 av 10 at de gjorde det noen 
ganger eller ofte. Tidspress, dårlig tilgang på tolk og «annet» var de hyppigste begrunnelsene. 
Dårlig planlegging er også et problem. I 6,4 % av tilfellene er det pasienten selv som ikke 
ønsker tolk (Kale 2006:20-22). Tid er et viktig stikkord. Helsearbeiderne svarte også at i 
mange akutte situasjoner har man ikke tid til å vente på tolk. Det er dårlig tilgang på tolker 
om kvelden og natta. Helsearbeiderne ble spurt om hva man gjør i en nødssituasjon hvor tolk 
ikke er tilgjengelig. En tredjedel svarte at de prøvde uten og en tredjedel svarte at de brukte 
familie. Svært få svarte telefontolk til tross for at dette er et kommunalt tilbud som kan brukes 
utenfor vanlig arbeidstid (Kale 2006:29). 
2.5.1.  Pårørende som tolk 
Familie og venner brukes ofte som tolk i helsevesenet (Kale 2006). Det samme har Debesay 
funnet i sin undersøkelse fra hjemmesykepleien i Oslo (2012). Dette til tross for at de 
pårørende ikke kan tolkeregler eller helseterminologi. De er inhabile og har ikke taushetsplikt. 
Selv om man har språkferdigheter, har man ikke nødvendigvis tolkeferdigheter. Dette skiller 
en tospråklig person fra en tolk (Jareg og Pettersen 2006:62, 12). Taushetsplikten pålegger 
helsepersonell å innhente samtykke fra pasienten før andre får helseinformasjon (Lov om 
helsepersonell m.v. (helsepersonelloven). av 7. februar 1999 nr. 64. §22).  
 
Å bruke pårørende som tolker kan føre til feiltolkning som igjen kan gi feildiagnostisering og 
feilbehandling. Det kan også skje at pasienten unnlater å fortelle om for eksempel et symptom 
for å unngå at pårørende får greie på det. Det finnes også eksempler på at pårørende med vilje 
unnlater å videreformidle viktig informasjon eller med overlegg feiltolker (Jareg og Pettersen 
2006:65). 
 
I en kvalitativ undersøkelse av 20 tidligere pasienter og pårørende oppgav de fleste at de 
heller ville ha profesjonell tolk enn familie eller venner. Flere fortalte at de ikke hadde fått 
informasjon om muligheten til å få tolk og noen opplevde å ikke få tolk til tross for at de 
uttrykte ønske om det (Magelssen 1999 I: Kale 2006:13). 
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I undersøkelsen blant helsepersonell i Oslo oppgav mer enn 8 av 10 at de noen ganger eller 
ofte bruker pasientens familie og venner som tolk. Forskerne fant at det er mye vanligere å 
bruke familie og venner på somatiske sykehusavdelinger i motsetning til i psykiatrien hvor 
man sjeldent gjør det. Halvannen prosent brukte alltid familie og venner som tolk (Kale 
2006:23). Hver fjerde helsearbeider svarte i samme undersøkelse at det i visse situasjoner er 
bedre å bruke en fra pasientens miljø framfor tolk. Flere årsaker oppgis, for eksempel hvis 
sykdommen er et tabu eller at kulturforståelse er spesielt viktig (Kale 2006:33). 
2.5.2.  Barn som tolk 
Selv om barn av fremmedspråklige ofte kan både norsk og foreldrenes språk, har de enda 
dårligere forutsetninger for å tolke enn voksne pårørende. Barn har ikke de samme kognitive 
og språklige evnene som voksne. Barn er i et avhengighetsforhold til de voksne og vil ikke ha 
nødvendig avstand til å konsentrere seg om å tolke (Jareg og Pettersen 2006:62-63). 
Helsepersonelloven pålegger helsepersonell å bidra til at pårørende barn blir ivaretatt. Når 
barn gis informasjon, skal det skje på en måte som er «tilpasset mottakerens individuelle 
forutsetninger» (§10a). Barn kan tolke i akuttsituasjoner hvor alternativet er at forelderen 
hurtig blir forverret eller dør. Det advares likevel mot å bruke barn i akuttsituasjoner fordi 
hvis forelderen likevel dør, vil det kunne gi barnet en skyldfølelse fordi barnet selv opplever 
ansvar (Jareg og Pettersen 2006:63). Helsedirektoratet fastslår at barn og familiemedlemmer 
ikke skal brukes. Barna fremheves som en særlig sårbar gruppe og Barnekonvensjonens 
forbud mot utbytting av barn brukes som argument mot bruk av barn som tolk 
(Helsedirektoratet 2011:7). 
2.6. Foretrekker profesjonell tolk  
I en kanadisk undersøkelse fant man at tre av fire fremmedspråklige pasienter foretrakk 
profesjonelle tolker fremfor venner og kjente i møte med helsevesenet. Mange svarte at de 
foretrakk profesjonell tolk for å unngå å bry andre og å havne i gjeld. En spansktalende 
pasient sa: « The man who came to the hospital with me wanted me to join his church. He 
pressured me and implied I owed him.» Frykten for at informasjon skulle havne på avveie ble 
også oppgitt. Kun 5-9 % oppgav at de helst ville ha en slektning, venn eller nabo til å tolke. 
Tilliten til de profesjonelle tolkene var høy, og de fleste stolte på at de overholdt 
taushetsplikten. Svært få stolte på at pårørende lot være å videreformidle taushetsbelagt 
informasjon (Mesa 2000). 
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Helsearbeidere som ble spurt i samme undersøkelse hadde høy tillit til at de profesjonelle 
tolkene hadde en rekke viktige egenskaper. Det var for eksempel kjennskap til helsefaglige 
uttrykk, nøyaktighet, respekt for verdier, nøytralitet og det å overholde taushetsplikten. En 
sosialarbeider, som ble intervjuet, fortalte at pasientens pårørende ikke kan være nøytrale. 
Sosialarbeideren sa videre at: «The interest of their family will prevail over translation». 
Helsearbeiderne vektla viktigheten av at pasientinformasjon ikke skulle bli spredd til andre 
med mindre pasientene selv ønsket dette (Ibid.). 
2.7. Kommunikasjon 
Kommunikasjon er atferd hvor en mottaker får et budskap fra en avsender og hvor begge 
parter har en forståelse av budskapet. Forståelsen er ikke nødvendigvis lik. Kommunikasjonen 
går frem og tilbake mellom partene gjennom å observere og lytte til hverandre. Sykepleieren 
kommuniserer for å gi og få informasjon, og pasienten kommuniserer for å få hjelp. 
Kommunikasjon er et verktøy for å utøve sykepleie (Travelbee 1999:136-140). 
 
Når pasient og sykepleier møtes, foregår det alltid kommunikasjon. Kommunikasjonen 
foregår gjennom utseende, atferd, holdning, ansiktsuttrykk, manerer, gester og tale. 
Kommunikasjonen foregår altså også når begge er tause eller når man ikke har felles språk 
(Travelbee 1999:135)!  
 
Travelbee fremholder at det er sykepleierens oppgave «å planlegge, tilrettelegge og lede 
interaksjonen med den syke på en måte som tjener sykepleiens mål og hensikt». Derfor må 
sykepleieren forstå pasienten. Kommunikasjon må til for å etablere et menneske-til-
menneske-forhold mellom pleier og pasient. Når sykepleieren kombinerer det å bruke seg selv 
terapeutisk med faglig dyktighet, ivaretar sykepleieren pasientens behov for sykepleie 
(Ibid.:135-136). 
 
Det kan være mange årsaker til at kommunikasjon bryter sammen. Om sykepleieren ikke 
oppfatter pasienten som et individ, men som en representant for sin gruppe, kan det skyldes 
forutinntatte holdninger om gruppen hos sykepleieren. Slike forutinntatte holdninger gjør at 
sykepleieren ikke klarer å etablere et hensiktsmessig forhold til den syke. Sykepleieren 
forholder seg da til en stereotypi fremfor individet. Videre kan sykepleieren eller pasienten 
overse nyanseforskjellene i ord og uttrykksmåter. Om pasienten sier at hun føler seg «ikke så 
verst», kan dette ha mange forskjellige betydninger (Travelbee 1999:158-160). 
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Mennesker med forskjellige kulturbakgrunner kan ha svært ulike oppfatninger av det samme 
fenomenet. De kan tillegge fenomenet forskjellige årsaker og betydninger. De forskjellige 
kulturelle uttrykkene for sykdom kan være kompliserte. Det vil være umulig å ha oversikt 
over alle mulige kulturelle forklaringer på sykdom. Sykepleierens løsning på dette kan være å 
møte mennesker med annen kulturell bakgrunn med respekt og åpenhet. Den profesjonelle 
sykepleieren må legge til rette for å skape en god relasjon mellom pasient og helsevesen. Tillit 
og trygghet kan gjøre god dialog mulig (Viken og Magelsen 2010:61-66). 
 
Om en pasient kommer med et utsagn som sykepleieren ikke forstår, og sykepleieren unnlater 
å avbryte for å oppklare betydningen, vil pasienten feilaktig kunne tro at budskapet er mottatt. 
Sykepleieren må tørre å avbryte en pasient, til tross for at det kan være uhøflig, fordi 
sykepleieren må forstå alt pasienten sier (Travelbee 1999:166).  
 
En stor del av menneskers kommunikasjon er non-verbal, altså uten ord. De non-verbale 
uttrykkene må fortolkes av mottakeren, og det gjør vi hele tiden. Former for non-verbal 
kommunikasjon kan blant annet være blikk, kroppsbevegelser, ansiktsuttrykk, tonefall og 
lyder som for eksempel sukk. Non-verbal kommunikasjon er viktig fordi det understreker 
eller stryker over det man forsøker å si. Gjennom non-verbal kommunikasjon signaliserer vi i 
hvilken grad vi er interessert i å hjelpe den andre. Betydningen av oppmuntrende ord blir helt 
forskjellig om det ledsages av et smil eller himlende øyne (Eide og Eide 2005:197-216). 
2.8. Sykehusopphold som krise 
Å havne på sykehus på grunn av sykdom kan være en form for krise. Når man er i en krise, 
trenger man kontakt med andre mennesker for å få støtte og for å dele tanker og følelser. Å få 
kommunisert med andre og å få god informasjon om sykdom og behandling er viktig for å 
mestre krisen (Eide og Eide 2010:166-194). 
 
Når pasienten er i krise, for eksempel ved sykdom, må sykepleieren kommunisere om 
følgende hovedtemaer: 
 Sykdommen, dens konsekvenser, behandlingen og bivirkninger. 
 Følelser og reaksjoner som oppstår hos pasienten.  
 Relasjoner til omgivelser, i sær pårørende.  
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Sykepleieren må forsøke å skape en relasjon til pasienten slik at pasienten kan føle seg trygg 
på sykepleieren (Eide og Eide 2010:166-194). 
 
Reaksjon på kriser deles inn i fire stadier med sjokk-, reaksjons- bearbeidelses- og 
nyorienteringsfasen. Det er vanskelig å trekke klare grenser mellom disse. Mens sjokkfasen 
preges av fornekting, begynner pasienten å erkjenne realitetene i sin sykdom i reaksjonsfasen. 
Pasienten kan ofte gå over i denne fasen mens pasienten er på sykehuset. Sykepleierne må i 
disse fasene hjelpe pasienten til å oppleve kontroll og mening. Det gjør man ved å hjelpe 
pasienten til å oppleve forutsigbarhet og evne til å påvirke sin egen situasjon (Eide og Eide 
2010:166-194). 
 
Opplevelsen av kontroll må være tilstede på forskjellige måter. Det viktigste er å gi pasienten 
psykososial støtte slik at pasienten kan få kontakt med og å bearbeide sine følelser. Spesielt i 
det psykososiale arbeidet må sykepleieren lytte og vise omsorg.  (Eide og Eide 2010:166-
194). 
2.9. Kulturforskjeller 
Misforståelser i kommunikasjon er vanlig. En pasient kan si en ting, mens en sykepleier 
forstår noe annet. En vanlig forklaring på misforståelser mellom personer fra forskjellige land 
er kulturforskjeller. Vi har alle forskjellige oppfatninger, kunnskaper og normer, og mye av 
dette skyldes at mennesker tilhører forskjellige kulturer (Jareg og Pettersen 2006:86-89). 
En slik forklaring kan også bidra til ytterlige misforståelser da man kan bruke 
kulturforskjeller som en forklaring på alt som er problematisk i møte med fremmedkulturelle 
mennesker. Det finnes andre gode forklaringer på at man som for eksempel sykepleier synes 
det er vanskelig å møte minoritetspasienter. Forskjellig utdanningsnivå eller klassetilhørighet 
kan forklare mye. Det er stor forskjell på en universitetsprofessor som flykter til Norge på 
grunn av sitt politiske engasjement og en fattig bonde som flykter på grunn av krig (Ibid.). 
 
En del non-verbale uttrykk har forskjellig betydning på forskjellige språk. Et eksempel er å 
vise tommelen opp. I Norge betyr det at noe er bra, mens i Midtøsten kan det være en 
«obskøn invitt». Her er det lett for en sykepleier å trå feil (Eide og Eide 2005:84). 
 
Cioffi har gjort en undersøkelse blant australske sykepleiere om deres erfaringer med kulturelt 
og lingvistisk forskjellige pasienter. Flere av sykepleierne var bekymret over at kvaliteten på 
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omsorgen til pasientene ikke var god nok. De hadde dårlig samvittighet over visse pasienter 
som de følte ikke fikk god pleie (Cioffi 2003). Språkbarrierer øker sykepleieres opplevelse av 
stress og hjelpeløshet (Murphy and Clark, 1993 I:Cioffi 2003:300). 
 
Hovedproblemet til sykepleierne som jobbet med denne pasientgruppen, var at tolk var lite 
tilgjengelig. Når tolk eller flerspråklig kollega ikke var tilgjengelig, brukte sykepleierne 
mange forskjellige strategier for å kommunisere. Dette innebærer blant annet det å bruke 
familiemedlemmer som tolker, noe som har vist seg å føre til dårligere pasientomsorg. De 
anså flerspråklige helsearbeidere på sykehuset som en ressurs og en integrert del av 
pasientpleien. Cioffi mener at når sykepleierne ikke har de riktige verktøyene for å 
kommunisere med pasientene, må det meldes som avvik og tas opp i arbeidet med å heve 
kvaliteten på sykehuset (Cioffi 2003).  
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3.0. Metode 
3.1. Kvalitativt intervju 
Metode er «den planmæssige fremgangsmåde, hvorpå du går til værks i din undersøgelse; 
både når empiri konstrueres og analyseres». Empirien er det som undersøkes, i denne 
oppgavens tilfelle det som noteres som svar fra sykepleierne i intervjuene (Glasdam 2012:19).  
 
Metoden for denne bacheloroppgaven er semi-strukturerte intervjuer med sykepleiere. Et 
intervju er en samtale mellom to mennesker hvor samtalen «har en struktur og et formål». 
Målet med intervjuet er å finne ut av hvordan intervjuobjektet oppfatter noe (Glasdam 
2012:95). Det semi-strukturerte intervjuet er en kvalitativ metode. Kvalitativ metode er til for 
å undersøke meninger og opplevelser som ikke lar seg måle eller telle (Dalland 2000). 
 
Det finnes flere kvantitative undersøkelser om tolkebruk i helsevesenet som man kan lære 
mye av. For eksempel viser en undersøkelse blant helsearbeidere i Oslo at de fleste en gang i 
blant opplever at samtalen med pasienten blir forringet på grunn av tolken. De fleste 
helsearbeiderne fortsetter likevel med samme tolk (Kale 2006). Her har man med kvantitativ 
metode tallfestet et fenomen. Ved å bruke en kvalitativ metode kan man i større grad forstå 
hvorfor mange helsearbeidere gjør som de gjør. Man får frem det som er spesielt ved 
fenomenet. Til tross for at forskeren ved sin delaktighet påvirker intervjuobjektet, forsøker 
forskeren å få frem best mulig forståelse (Dalland 2000:74). 
3.1.1.  Vitenskapsteoretisk retning 
For å løse bacheloroppgaven har jeg brukt elementer fra hermeneutisk og fenomenologisk 
tenkning. Jeg har valgt å benytte disse to vitenskapssynene fordi de begge egner seg til å 
presentere hva slags erfaringer for eksempel sykepleiere har. Hermeneutikk kan forstås som å 
tolke fenomener og å sette fenomenet i en kontekst (Dalland 2000:55). Fenomenologien 
fokuserer på kroppslige og subjektive opplevelser av fenomener (Glasdam 2012:196). Jeg har 
stilt sykepleierne spørsmål både om deres subjektive opplevelser og om konteksten de 
arbeider i. 
 
«Den fænomenologiske inspiration forsøger ikke at be-vise, men at be-lyse 
menneskets umiddelbare og kroppslige tilstedeværelse i verden» (Glasdam 2012:196). 
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Mennesker opplever verden som fenomener. Fenomenologi kan forstås som læren om 
fenomener. Summen av fenomenene mennesket opplever utgjør dets livsverden (Thomassen 
2006:82-85). Når man bruker fenomenologi som et vitenskapelig verktøy, kan man 
synliggjøre både individers og gruppers opplevelser og egenskaper (Glasdam 2012:196).  
Man undersøker hvordan verden oppleves fra individets perspektiv (Thomassen 2006:83) 
En kritikk av fenomenologien er at resultatene fra en fenomenologisk undersøkelse ikke er 
generaliserbare. Det betyr at selv om en sykepleier forteller om en erfaring i denne oppgaven, 
kan det hende at ingen andre sykepleiere har hatt den samme eller lignende erfaringer. Funnet 
er altså ikke representativt for sykepleiere. Dette er en positivistisk kritikk. Positivisme er en 
vitenskapsteoretisk retning. Et viktig poeng for den logiske positivismen er ideen om 
enhetsvitenskap. Enhetsvitenskap betyr at uansett hvilken vitenskap men arbeider innen, er 
kravene til metodene like hvis man skal få frem «vitenskapelig holdbar kunnskap» 
(Thomassen 2006:140, 143). Positivismen fremhever nøyaktighet i bruk av tall og fakta og 
advarer mot å la seg lede av fornemmelser. Fenomenologiens svar til dette er at positivismen 
som vitenskap overser subjektet og enkeltmenneskets opplevelser (Thomassen 2006). 
 
De fenomenologiske kravene til metode skiller seg fra de logisk-positivistiske og bio-
medisinske kravene. Å intervjue et lite antall sykepleiere om et tema og så analysere svarene 
deres kan innen fenomenologisk tenkning gi nyttige svar som kaster lys over temaet. En slik 
metode vil ikke bli akseptert i for eksempel utprøvningen av et nytt legemiddel. Da bruker 
man heller kontrollerte kliniske forsøk hvor man for eksempel prøver legemiddelet mot et 
placebo og hvor hverken forskeren eller forsøksobjektet vet hva vedkommende får (Lindbæk 
og Skovlund 2002).  
3.1.2. Den hermeneutiske spiral 
Begrepet den hermeneutiske spiral handler om hvordan man utvikler en forståelse av noe ved 
å veksle mellom å fokusere på hele fenomenet eller bare deler av det. Når man tolker 
hermeneutisk forsøker man å finne meninger som ikke er åpenbare, for eksempel hva en 
sykepleier sier om hva hun tenker når hun vurderer om en pasient trenger språktolk. Vår 
førforståelse farger fortolkingen av sykepleierens utsagn. Det kan være nyttig fordi ved å kun 
analysere de ordene hun ytrer, får man ikke med seg i hvilken kontekst hun ytrer dem i. 
Gjennom å veksle mellom detaljene i utsagnet og det store bildet lærer vi stadig mer om 
fenomenet (Dalland 2000:57, Thomassen 2006:91-93). 
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3.2. Etiske overveielser 
 
Jeg har anonymisert sykepleierne jeg intervjuet og sykehuset de jobber på. Da jeg intervjuet 
dem fikk jeg muntlig samtykke fra sykepleierne og sjefen deres til å bruke svarene i 
bacheloroppgaven. Ingen navn er notert og båndopptaker er ikke benyttet.   
Da jeg skulle sette sykehusets retningslinjer opp i litteraturlista, skrev jeg «Sykehuset» som 
forfatter for å bevare anonymiteten. I presentasjonen av funn har jeg endret noen ord i sitater 
for å ivareta anonymitet for sykepleieren og sykehuset. Endringene er merket med 
hakeparanteser. 
3.3. Intervju 
3.3.1.  Å velge intervjuobjekter 
Jeg intervjuet tre sykepleiere som jobber på en sengepost på et sykehus. I følge Glasdam er 
dette et lite, men akseptabelt antall informanter (2012:101). 
 
Intervjuobjektene ble rekruttert ved at jeg tok kontakt med en sengepost hvor ledelsen gav 
meg muntlig tillatelse til å gjennomføre intervjuene. Ledelsen sendte ut tekstmelding til 
sykepleierne som skulle jobbe en dag det var mange på jobb, og hvor det kunne passe å 
gjennomføre intervju. Jeg fikk svar at tre sykepleiere ville la seg intervjue. Den ene av dem 
hadde aldri brukt tolk, og jeg valgte da å ikke intervjue henne. Å velge ut intervjuobjekter 
etter hvorvidt man tror de kan svare på det man undrer på, kalles strategisk utvalg (Dalland 
2000:79). 
 
Da dagen kom, hadde kun den ene sykepleieren tid til å bli intervjuet på grunn av stor 
arbeidsmengde. Jeg avtalte da med en tredje sykepleier om å intervjue to dager senere, noe 
som ble gjennomført. Etter å ha sett over notatene bestemte jeg meg for å gjennomføre et 
tredje intervju. 
 
Sykepleierne arbeider samme sted som jeg har hatt praksis og nå er pleieassistent. 
Sykepleierne kjenner meg dermed både som student, kollega og nå som intervjuer. Dette kan 
være en fordel fordi jeg bør vite så mye som mulig om de jeg intervjuer og deres arbeid på 
forhånd (Glasdam 2012:96). Jeg kjenner til deres hverdag og har selv opplevd noen av 
intervjuobjektenes utfordringer. Jeg har også diskutert temaet med en av sykepleierne jeg 
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senere intervjuet en rolig kveldsvakt. Dermed kan jeg stille bedre spørsmål som kan kaste mer 
lys over problemstillingen (Ibid.). Mine nære bånd til posten kan også være en ulempe. Det 
kan hende jeg unnlater å spørre om viktige momenter fordi både intervjuobjektene og jeg er 
innforstått med det. Mye kan ligge mellom linjene. Intervjuet foregår heller ikke i et vakuum, 
men er påvirket av de sosiale relasjonene som allerede finnes mellom intervjuobjektene og 
meg (Glasdam 2012:104). 
3.3.2. Intervjuguiden  
Intervjuene ble gjennomført med en intervjuguide som er vedlagt denne oppgaven. Den ble 
godkjent av veileder. Guiden er semistrukturert, og det betyr at de ulike forholdene som skal 
undersøkes, er skrevet ned, men rekkefølgen bestemmes ut fra samtalens gang (Dalland 
2000:137). Nummereringa av spørsmålene er til for å lettere notere svarene. Rekkefølgen ble 
ikke fulgt slavisk. Intervjuguiden ble skrevet med utgangspunkt i momentene som presenteres 
i teoridelen av denne oppgaven. Spørsmålene i Kale (2006) sin spørreundersøkelse om bruk 
av tolk i helsevesenet var til inspirasjon. Eksempel 1 på intervjuguider i Glasdam (2012:98) 
har en struktur med først karakteristikk av den som intervjues, deretter å fokusere på hvordan 
fenomenet vanligvis oppleves for å så gå over til hvilke relasjoner den som intervjues har til 
andre. Dette ble delvis fulgt i min intervjuguide. 
 
En medstudent, som brukte samme metode, og jeg gjennomførte prøveintervjuer på 
hverandre. Prøveintervju er en teknikk for å prøve ut intervjuguidens relevans for 
problemstillingen. Etterpå endret jeg guiden en del. Prøveintervjuet var også en anledning til å 
teste hva jeg hadde tid til å spørre om og fremdeles holde meg innenfor tidsrammen jeg satte 
til 50 minutter. 
3.3.3. Gjennomføring av intervjuene 
Alle de tre intervjuene ble gjennomført på posten i sykepleiernes arbeidstid. Sykepleierne 
hadde på alarmen i tilfelle de ble ringt etter. Både andre og tredje intervju ble avbrutt av andre 
pleiere, og tredje intervju måtte flyttes til et annet rom halvveis i intervjuet. Jeg synes likevel 
at samtalene hadde en god flyt. Jeg noterte så mye og så ordrett jeg kunne på en bærbar 
datamaskin. 
3.3.4. Bearbeidelse av intervjunotater  
Notatene hadde et muntlig preg. Latter, pauser og andre betydningsfulle uttrykk ble stort sett 
ikke notert. Allerede her hadde jeg gjort en fortolkning av det som ble sagt (Glasdam 
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2012:107). Notatene var lite leservennlige og måtte bearbeides til en mer skriftlig form. Målet 
med å bearbeide notatene er å fremstille innholdet i samtalen slik at meningsinnholdet bevares 
samtidig som teksten er lesbar og lett å analysere videre. Å skrive ned et intervju er å forandre 
en samtale og dens sosiale rammer til en tekst (Glasdam 2012:106- 107). Å bearbeide 
intervjuet er å lage setninger, fjerne overflødige ord og gi det en skriftlig form (Dalland 
2000:154). 
 
Etter at intervjuene var bearbeidet satte jeg dem opp i en tabell. Etter gjennomlesning ble de 
momentene jeg anså interessante ut ifra problemsstillingen lagt inn i en ny tabell sortert etter 
temaer, eller «naturlige enheter» (Dalland 2000:156). Så har jeg sett innholdet i lys av 
problemstillingen og valgt ut det som var sentralt for den. Jeg har bearbeidet dette til en tekst 
som er presentasjon av funn. 
Denne fremgangsmåten avviker noe fra Kvales fremgangsmåte kalt «meningsfortetning» slik 
den er presentert av Dalland (2000:155-159). Etter bearbeidinga av intervjunotatene behandlet 
jeg dem sammen i stedet for ett og ett. Så skrev jeg meningstette avsnitt ispedd direkte sitat, 
uten å først uttrykke temaenes sentrale tema. Sentrale tema er en kort og klar setning som 
uttrykker essensen (Dalland 2000:156).  
 
3.4. Relabilitet og validitet 
Hvorvidt det jeg noterte som svar er pålitelig er avhengig av en rekke faktorer. Feil og 
misforståelser kan ha oppstått i selve intervjuet, og jeg kan ha husket feil når jeg har gjort 
notatene om til tekst (Dalland 2000:84). Oppgavens pålitelighet eller relabilitet er også 
avhengig av hvordan jeg har utformet spørsmålene og hvordan jeg har stilt dem (Glasdam 
2012:205). 
 Jeg kan ha notert feil eller unøyaktig, derfor er mye av det sykepleierne sa gjengitt som 
indirekte sitat. Når det er direkte sitat, er jeg så sikker jeg kan være på at jeg noterte nøyaktig. 
Funnenes validitet eller gyldighet er avhengig av om det jeg noterte som svar samsvarer med 
sykepleiernes erfaringer, altså at funnene svarer på problemstillingens spørsmål (Ibid.).  
 
3.5. Kilder 
I tillegg til å intervjue sykepleiere har jeg søkt etter litteratur i Cinahl, BIBSYS og i 
databasene til Tidsskriftet Sykepleien, Tidsskriftet for den norske legeforening og Tidsskrift 
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for norsk psykologforening. Jeg har også søkt i Google Scholar og på Google. Jeg har brukt 
rapporter og en bok fra Nasjonalt Kunnskapssenter for Migrasjonshelse (NAKMI). Jeg har 
valgt å bruke Travelbees teorier fordi hun synliggjør at det å behandle pasientene som 
mennesker er en kjerne i sykepleien. 
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4.0. Presentasjon av funn 
Alle tre sykepleierne er kvinner og er i henholdsvis 20-, 40- og 50 årene. De har jobbet på 
posten mellom 2 og 10 år. En av sykepleierne har videreutdanning i palliasjon. 
 
Sykepleierne er språkmektige. Alle tre kan mellom tre og fem språk i varierende grad. En av 
sykepleierne sier at hun kan noen uttrykk som «smerte», «avføring» og andre nyttige 
sykepleierord på polsk. Hun gir også uttrykk for at hun synes språk og kommunikasjon er 
spennende og blir glad når hun får fremmedspråklige pasienter. Alle sykepleierne synes det er 
nyttig å kunne noen ord på pasientenes språk. 
 
Tålmodighet, å være kulturbevisst og ikke ha fordommer er egenskaper sykepleierne anser 
som viktige. En sykepleier sier at det er viktig å vise at pasientene kan stole på deg. 
4.1. Om pasientene  
Sykepleierne erfarer at de fremmedspråklige pasientene de møter er relativt unge og har 
akutte sykdommer. Sykdomsbildene er ofte mindre kompliserte enn hos de andre pasientene. 
En sykepleier sier at å få svært syke fremmedspråklige pasienter på posten, for eksempel med 
langkommet kreft, ville bli et problem. 
 
Sykepleierne synes det er «ekstra arbeid» og tidkrevende å ha fremmedspråklige pasienter. En 
av dem sier også at det er tidkrevende å ha med tolk på visitt. En annen sier at å finne tolk og 
å organisere, er en utfordring. Men «det er mer stressende når pasienten ikke får tolk».  
4.2. Bruk av tolk 
4.2.1. Tolkesamtale 
Å strukturere samtalen og huske alt det viktige som skal tolkes er en utfordring. «Man kan 
ikke komme på et spørsmål senere, man må få til alt der og da» sier en sykepleier. 
Sykepleierne må forutse hva som skal skje fremover. Mange sykepleietiltak kan virke 
fremmede og skremmende, og derfor må pasienten forespeiles hva som kan komme til å skje 
innen neste tolkesamtale. 
 
En av sykepleierne sier at det er ekstremt viktig å bruke tolk «for det er jo skummelt å være 
syk og være på sykehus i et fremmed land.». 
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«På tolkevisitten kan man si at pasienten skal skrive ned spørsmål», sier en av sykepleierne. 
Hun sier også at pasientene burde få informasjon om veien videre under visitten. «Alle andre 
pasienter får jo det. Det er jo forskjellsbehandling at man ikke får informasjon.» 
En av sykepleierne har kun brukt tolk en gang, men hun sier det var en god opplevelse.  
Hun forteller at pasienten hadde flere visitter uten tolk og det var tydelig at pasienten lurte på 
mye. Han ble ikke forstått og legene sa «Ok», «Good», smilte, og viste tommel opp for å vise 
at han var på rett vei. Han ble ikke beroliget av det. Etter at pasienten fikk tolk ble pasienten 
mye roligere. Legene fikk forklart forløpet. «Etter det var det pasienten som viste tommel opp 
på visitt!» sier sykepleieren. 
 
To av sykepleierne forteller at det er vanskelig å snakke gjennom tolk. De mener også at 
tolkene er «veldig flinke». En av sykepleierne mener at å være tre parter i en samtale mellom 
to personer, er vanskelig. Det blir en rar situasjon og man avbryter hverandre. 
4.2.2. Tillit og mistillit til tolk 
En av sykepleierne stiller spørsmål ved tolkenes medisinske og språklige kompetanse. Hun 
mener at tolk bør brukes til vanskelige samtaleemner, men at man ellers bør kommunisere på 
andre måter. En annen mener at tolkene som brukes på sykehuset er gode og at de er flinke 
nok til å tolke om medisinske spørsmål.. 
4.2.3. Hyppighet og tidspunkt 
En av sykepleierne forteller om en kinesisk pasient som var på posten i ei uke. Han fikk tolk 
to ganger mot slutten av oppholdet. Sykepleieren er ikke fornøyd med dette og sier at 
pasienten burde fått tolk hver dag på visitten. Hun mener også at man kan klare seg med 
kroppsspråk og peking i mellom tolkingene.  
 
«Man har egentlig bruk for tolk hele tiden» sier en sykepleier. Når det ikke er tolk, 
kommuniserer man uten. Metoder som er nevnt er pårørende som tolk, ordlister, peking, 
kroppsspråk og det å bruke småord som man enten kan på pasientens språk eller som begge 
forstår. Det går «stort sett greit» sier en av sykepleierne. 
 
Det er ikke noen prosedyre for når tolk skal brukes sier en sykepleier før hun legger til at hun 
ikke har undersøkt dette. To av sykepleierne sier at det er spesielt viktig med tolk ved 
utskrivelse. 
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Tolkene blir ofte bestilt til legevisitten. En sykepleier sier det er utfordrende å være både lege, 
sykepleier, pasient og tolk i samme rom. Sykepleierne vet ikke alltid når legene kommer til 
posten for å gjennomføre visitten, og hvis legen ikke er der når tolken er tilstede, er det 
sykepleieren som bruker tolken. 
 
«Bestill tolk tidlig nok!», sier en av sykepleierne. Hun advarer mot å tenke at man klarer seg 
uten tolk og mener det er viktig å ha tolk raskt og gjerne flere ganger. To av sykepleierne 
nevner spesielt at pasienter må få tolk før det skal opereres. 
 
Ingen av sykepleierne har brukt telefontolk eller skjermtolk. 
4.3. Ikke bruk av tolk 
En sykepleier forteller om en «tigger-kvinne fra Romania» som aldri fikk tolk. Sykepleieren 
forteller at hun trodde kvinnen hadde det godt på sykehus. Hun fikk seng og mat, og fremsto 
fornøyd. Pasienten «smilte og takket når hun gikk» og sykepleieren mente det gikk greit med 
henne. 
 
Det var frustrerende for sykepleieren å være på legevisitt uten tolk, og hun mener det ikke 
skal være sånn: «Man føler at pasienten ikke får den informasjonen den har krav på og det gir 
unødvendig bekymring for pasienten.» 
4.3.1. Pårørende tolker 
Alle de tre sykepleierne forteller at de bruker pårørende som tolker. En av dem sier at 
pårørende ikke er profesjonelle tolker og «Man vet jo ikke om de legger til seg sine egne 
meninger». 
 
En av sykepleierne forteller at muslimske ektemenn helst ikke skal tolke for deres koner. Hun 
mener kvinnene ikke liker dette. Hun vil ikke stole på «muslimske menn» til å angi hvor mye 
smerter kona har. Hun utdyper ikke hva hun mener med begrepet «muslimske menn». Denne 
sykepleieren foretrekker da å bruke pasientens barn så lenge de er voksne, og helst de som 
kan godt norsk. Ingen av sykepleierne sier de har brukt barn under 18 som tolk.  
 
En av de andre sykepleierne har en annerledes opplevelse av å bruke ektemenn. Hun hadde en 
pakistansk kvinne som hadde med mannen som tolk. Det fungerte godt fordi kvinnen kunne 
noen få ord slik at sykepleieren kunne kontrollere. Hun sier ekteparet hadde et godt forhold og 
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mye tillit. Sykepleieren sier hun kan forstå ekteparets situasjon og sier: «Hvis jeg selv var på 
sykehus i [utlandet] ville jeg mye heller at mannen min skulle være tolk enn at en annen 
profesjonell tolk skulle være det. Selv om han ikke er fagperson, ville jeg følt meg tryggere». 
Hennes erfaring er at «pasientene er tryggere på å ha pårørende enn en vanlig tolk fordi de 
stoler mer på familien».  
 
Den tredje sykepleieren sier hun er veldig forsiktig med å bruke pårørende som tolk. Hun 
begrunner det med at mange av spørsmålene på posten dreier seg om spørsmål av intim art 
som for eksempel eliminasjon. Man lurer for eksempel på om pasienten har avføring, og det 
bør man ikke spørre gjennom pårørende. Hun begrunnet dette med at «Det er ting man må ha 
samtykke fra pasienten for å spørre om eller for å si.» 
 
Sykepleieren forteller videre om en HIV-positiv afrikansk, kvinnelig pasient hvor hun hadde 
brukt pårørende som tolk. Sykepleieren antok at pasienten var åpen om sin HIV til familien, 
men hun ville ikke ta dette opp via pårørende i tilfelle pasienten ikke var det. Hun sier: «Man 
skal være litt forsiktig med informasjon, selv om de står som hovedpårørende i [Elektronisk 
Pasientjournal]. Selv om det er fristende å bruke pårørende som forstår mer engelsk, må man 
være forsiktig med det. Hvis behovet er der, bør man heller bestille en tolk.»  
 
Når tolk eller pårørende ikke er til stede, gjør sykepleierne så godt det kan uten. En av 
sykepleierne forteller om en mann fra Polen som måtte ta urinprøve. Sykepleieren måtte peke 
på do, på uringlasset og på pasienten. Hun sier: «Det ble litt flaut... Jeg rødma litt. Han forstod 
det til slutt, men det var pinlig.» 
 
Da den nevnte rumenske kvinnen var på sykehuset, kommuniserte de med henne med 
tegninger og kroppsspråk. 
4.3.2. Kommunikasjon uten tolk 
To av sykepleierne forteller om fordelen av å kunne noen ord på fremmede språk. De har litt 
ulike perspektiver. «Man klarer seg med enstavelsesord» sier en av dem. Når hun hilser på 
fremmedspråklige på deres språk, opplever hun at de får mer respekt for henne eller i det 
minste slapper mer av. Hun opplever å få god kontakt. Så går de i gang med å kommunisere 
med enkle ord, peking, armer og bein og andre former for ikke-verbal kommunikasjon.  
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Den andre sykepleieren bruker småord på andre språk til å stille avgrensa spørsmål som 
«Drikke?». Hun synes det er lett å finne ut av om pasientene er sultne eller har vondt.  
Hun forteller at ordet «boli» betyr «smerte» på de slaviske språkene. Hun forteller om en 
bulgarsk pasient: «Da holdt det at jeg kunne «smerte» og «bra» og slikt. Han pekte hvor han 
hadde vondt, så gav jeg han smertestillende. Og så kom jeg inn senere for om å høre om det 
var bra nå. Det er ikke så mange ord som skal til for at man kan hjelpe dem med typiske 
sykepleieting». Hun følte at hun kommuniserte godt med denne pasienten. Hun mener at 
kompliserte beskjeder krever tolk. 
 
En av sykepleierne undrer seg om pasientene ofte sitter igjen med spørsmål de ikke får stilt 
fordi det ikke er tolk. Hun har ikke selv opplevd misforståelser med de fremmedspråklige 
pasientene, men svarer at «det kan hende at pasientene har vært frustrert.» En annen 
sykepleier sier at man må ta seg god til og sitte og høre på dem og sier «...så er det ikke så 
nøye at vi ikke forstår alt. Det handler om å være tilstede.» 
 
«Det er ganske frustrerende når pasienten har smerter, og du har tatt en røntgen, og du får ikke 
forklart fordi pasienten ikke forstår.» sier en av sykepleierne. 
 
Alle tre har benyttet andre ansatte på sykehuset som tolk. En av sykepleierne sier at legene 
ikke liker at sykepleiere tolker. Legene vil heller ha profesjonelle tolker.  
 
En av sykepleierne har en motsatt opplevelse av dette fra en tidligere arbeidsplass. Hun 
forteller om en døende innvandrerkvinne som kunne lite norsk, og som hadde en svært 
vanskelig familiesituasjon. Hun hadde mye livssmerte. Når sykepleieren var alene med 
pasienten, og viste at hun hadde god tid, begynte pasienten å åpne seg. Pasienten snakket i 
vei, selv om sykepleieren bare forstod bruddstykker. Pasienten fortalte en helt annen historie 
til sykepleieren enn til legene som bare var innom: «..når vi sitter der og har godt tid til å høre 
på dem, så er det ikke så nøye at vi ikke forstår alt. Det handler om å være tilstede.»  
 
En sykepleier sier posten burde hatt en pekebok, og at «da kunne vi kanskje brukt litt mindre 
tolk». Hun mener at man må bygge en relasjon med pasienten og sørge for at de føler seg 
respektert. Hun tror det er viktigere enn tolk. Hun gjør unntak for mer alvorlige samtaleemner 
som for eksempel bruk av cellegift. Da holder det ikke med pekebok. «Ellers kunne vi klart 
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oss godt på egen hånd. Alle har smerte, alle er sultne, alle må på do. Vi må bare kunne deres 
ord for det.»  
 
To av sykepleierne forteller om bruk av Google Translate. Det er en internettside som kan 
brukes til å oversette enkeltord og setninger mellom svært mange språk. En av sykepleierne 
oversatte enkle ord som «faste» på et kinesisk språk til en pasient. Hun sier: «Det var et 
desperat forsøk, men jeg vet ikke om det fungerte...». Hun synes det var en frustrerende 
episode fordi hun følte at pasienten ikke forstod hvorfor han ikke fikk mat. 
 
Den andre sykepleieren husker situasjonen annerledes og mener at det fungerte bra. Hun har 
brukt dette hjelpemiddelet flere ganger. Den tredje sykepleieren synes hun er for gammel til 
slikt, og at det ville være for tidkrevende for henne å bruke det. 
4.4. Om arbeidsplassen 
Alle de tre sykepleierne fremstår tilfredse med hvordan arbeidsplassen har lagt opp rammene 
rundt de fremmedspråklige pasientene. En av sykepleierne etterlyser pekebok og informasjon 
om andre kulturer, gjerne i form av internundervisning eller et hefte. En annen etterlyser 
klarere retningslinjer på når man skal tilkalle tolk. Den tredje vil ha lister med vanlige 
sykepleierspørsmål og svar på forskjellige språk. Hun vil også ha en liste over hvilke ansatte 
som er villige til å tolke og på hvilke språk. 
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5.0. Analyse og drøfting 
Sykepleierne har ulike erfaringer med og synspunkt på tolkebruk. Den ene sykepleieren 
ønsker å bruke tolk mer, og helst hver dag, og en annen ønsker å få hjelpemidler som gjør at 
tolk kan brukes sjeldnere. To av sykepleierne måtte tenke seg nøye om før de husket forrige 
gang de brukte profesjonell tolk. Den tredje hadde kun brukt tolk en gang. Hun hadde kortest 
ansiennitet og var mest positiv til å bruke tolk. 
5.1. Bruk av tolk 
Det å bruke tolk i helsevesenet for å forstå pasienter er blitt mer og mer vanlig. 
Tolketjenestene er blitt bedre organisert siden den første tolketjenesten for offentlig 
tjenesteyting ble etablert på tidlig 80-tall (Kale 2006:9). 
 
Sykepleierne jeg intervjuet mener at tolkesamtalene har vært krevende og utfordrende, men de 
har vært nyttige for å kunne kommunisere med pasientene. To av dem mener tolkebruk er 
vanskelig. Den ene sykepleieren nevner at det blir dårlig flyt og stadige avbrudd i samtalene. 
Det kan også tenkes at dialekter, vanskelige medisinske uttrykk, kulturforskjeller og mange 
andre fenomener kan forringe samtalen. En forutsetning for en god tolkesamtale er at tolken 
følger de yrkesetiske retningslinjene, og at tolken kan vanlige uttrykk knyttet til helse (Jareg 
og Pettersen 2006:41). Sykepleiere intervjuet i en engelsk og i en australsk undersøkelse var 
også stort sett fornøyde med tolkene når de først fikk tak på dem. De hadde noen flere 
kommunikasjonsproblemer som blant annet kan tilskrives tolkenes kvalitet (Richardson, 
Thomas og Richardson 2006, Cioffi 2003). Sykepleierne jeg intervjuet hadde ikke hatt kurs i 
bruk av tolk. Tolkebruk er en treningssak. Det kan tenkes at sykepleierne kunne forbedre 
tolkebruken om de hadde hatt opplæring. I en undersøkelse fra Lovisenberg sykehus viste det 
seg at kun noen få sykepleiere hadde fått internundervisning om kulturelle eller religiøse 
minoriteter. Kun hver femte sykepleier på Lovisenberg mente de hadde tilstrekkelig kunnskap 
til å pleie etniske minoriteter (Alpers og Hansen 2008:17-18). 
5.1.1. Relasjon 
Et viktig spørsmål er hvorvidt bruk av tolk er nødvendig for å etablere en menneske-til-
menneske-relasjon. Sykepleie er en mellommenneskelig prosess som forutsetter at pasienten 
og sykepleieren ser på hverandre som medmennesker. En forutsetning for dette er at 
sykepleieren får vite hva pasienten erfarer (Travelbee 1999). Sykepleieren, den profesjonelle 
part, er den som må sørge for at man forstår hverandre. Kvaliteten på relasjonen er avhengig 
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av sykepleierens evne til å kommunisere. God kommunikasjon gir god relasjon, noe som gir 
god sykepleie (Debesay 2012:96). 
 
Fortellingen om pasienten som fikk tolk først etter flere dager, viser at pasienten fremsto glad 
og trygg da han fikk tolk. Det ville vært interessant å vite om dette er et uttrykk for en tettere 
relasjon mellom sykepleieren og pasienten. Selv om pasientene setter pris på tolk, og 
sykepleierne får det til, synes sykepleierne at det er vanskelig å kommunisere gjennom tolk. 
Det kan gjøre relasjonsbygginga vanskelig. Om sykepleieren eller pasienten er uvant med 
bruk av tolk, blir det vanskelig å kommunisere. Kan man samtale seg frem til en god relasjon 
når selve samtalen er vanskelig? Det kan også tenkes at tolken, som tredjepart, er et hinder for 
etableringen av relasjonen.  
 
Når sykepleierne ikke bruker tolk, kommuniserer de på andre måter. De gir inntrykk av at de 
kommuniserer relativt godt om enkle temaer som sårsmerter og tørste, men at interaksjonene 
ofte blir overfladiske. I en engelsk undersøkelse av minoritetspasienter med kreft viste det seg 
at mange av dem snakket dårlig engelsk og kommunikasjonen med sykepleierne ble dårlig 
(Richardson, Thomas og Richardson 2006). 
 
I tilfellet med den døende innvandrerkvinnen, som en sykepleier hadde møtt på en annen 
arbeidsplass, opplevde sykepleieren å etablere en relasjon. Det gjorde hun ved hjelp av litt 
verbal kommunikasjon og mye non-verbal-kommunikasjon. Sykepleiere i en engelsk 
undersøkelse opplevde noe av det samme hos minoritetspasienter med kreft. Å holde 
pasienten i hånda ble brukt for å signalisere empati. Men disse sykepleierne opplevde også at 
språkbarrieren hindret dem i å etablere gode relasjoner (Ibid.). 
 
Om sykepleieren ikke forstår pasienten risikerer man å få en overfladisk sykepleier-pasient-
interaksjon. Man hjelper pasienten for å oppfylle forventninger fra kollegaer og andre. Dette 
kan være nyttig for den syke som for eksempel kan få god fysisk omsorg. Likevel blir det 
ingen god relasjon (Travelbee 1999:174).  
5.1.2. Vurdering av behov for tolk 
«Ansvarlig lege/sykepleier avgjør om pasienten trenger tolk» heter det i retningslinjene til 
Sykehuset hvor jeg intervjuet sykepleiere. På dagtid er det postsekretæren som bestiller tolk. 
Resten av tida er det sykepleierens oppgave. Det står også i retningslinjene at «tolk bestilles i 
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alle tilfeller der det kan herske tvil om pasientens språkforståelse» (Sykehuset 2011). 
Sykepleiernes fortellinger viser at retningslinjene brytes. 
 
Sykepleiernes syn på tolkenes kvalitet kan påvirke avgjørelsen om tolk skal bestilles. I en 
undersøkelse blant helsepersonell i Oslo viste det seg at bare noen få prosent var misfornøyde 
med tolketjenestene. De fleste var fornøyde. Likevel var det mange som valgte å ikke bruke 
tolk når pasientene hadde begrensa norskkunnskaper. Tidspress var en av forklaringene som 
ble gitt (Kale 2006:20-22, 36). Det kan tenkes at sykepleiere ofte havner i klem mellom 
forventningen om å få gjort arbeidsoppgavene sine fort og det å skulle bruke tid på å skaffe 
tolk.  Det kan også tenkes at sykepleiernes syn på egne evner påvirker vurderingen. 
 
5.1.3. Hyppighet 
Gjennom intervjuene og egen erfaring har jeg inntrykk av at tolkene oftest bestilles til 
legevisitten. Resten av tiden klarer sykepleierne seg med andre former for kommunikasjon. 
Dette klarer de fordi pasientene har fått informasjon under visitten. Det kan forstås som at 
sykepleierne mener de ikke kan prioritere tolk til det de selv vil snakke med pasientene om. I 
en australsk studie fant man at sykepleie som fag ble marginalisert i møte med de 
fremmedspråklige pasientene. Sykepleierne i studien mente at deres behov for å kommunisere 
med pasientene ikke var viktige nok til å bruke tolk (Blackford m. fl. 1997 I: Cioffi 
2003:300).  
 
En av sykepleierne sier at i en drømmesituasjon burde alle fremmedspråklige pasienter få 
profesjonell tolk til alle legevisittene. Hennes ene tolkesamtale var en god opplevelse, og hun 
synes det var krevende å ha pasienten før vedkommende fikk tolk. En annen sykepleier mener 
tolk bare trengs for å formidle informasjon om det mest kompliserte og alvorlige temaene, 
som for eksempel cellegift. «Det er forskjellsbehandling om man ikke får informasjon», sier 
en av sykepleierne. Det er fordi de andre pasientene får informasjon om videre forløp på 
visitten. Min erfaring fra posten er at noen ganger er visitten over før man får summet seg. 
Det kan være et argument for at man ikke trenger tolk til hver eneste visitt.  
 
Den tredje sykepleieren mener også at man må ha tolk på visitt, men ikke nødvendigvis hver 
gang. Resten av tiden klarer man seg med andre former for kommunikasjon som 
pårørendetolking, kroppsspråk og det å bruke enkle gloser på andre språk. 
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Å finne tidspunkt for tolking er et praktisk problem. En av sykepleierne forklarer: «når tolken 
kommer, så er ikke legen der, og når legen er der, er ikke tolken der.» Da bruker sykepleieren 
tolken selv. Dette kan løses ved bedre planlegging. 
 
Denne tredje sykepleieren sier senere i intervjuet at de egentlig trenger tolk hele tiden når de 
har fremmedspråklige pasienter. Det er en spennende tanke. Utsagnet kan forstås som å ha 
tolketjenester tilgjengelig hele tiden. Telefontolk eller skjermtolk kan bli nyttige hjelpemidler 
for sykepleierne. Sykepleierne jeg intervjuet, hadde selv ingen erfaring med dette. Sykehusets 
retningslinje for tolkebruk nevner heller ikke telefontolk (Sykehuset 2011). Telefontolk kan 
være en god form for tolking, og spesielt nyttig når man ikke får tak på oppmøtetolk. I akutte 
situasjoner kan det være eneste alternativ. En god telefontolk er også et alternativ til en dårlig 
eller middelmådig oppmøtetolk. En forutsetning for det er at man har telefoner med god 
høyttaler-funksjon slik at man kan ha telefonen stående mellom sykepleieren og pasienten. 
Telefontolk kan muligens være mer fleksible tidsmessig siden de ikke må bruke tid på reise 
(Haabeth og Karlsen 2000). Sykepleierne i den australske undersøkelsen brukte telefontolk 
når oppmøtetolk ikke var tilgjengelig (Cioffi 2003). 
 
Kostnader kan brukes som argument mot hyppig bruk av tolk. Sykepleierne jeg intervjuet, 
gjorde ikke det. I en undersøkelse om hjemmesykepleieres arbeid med minoritetspasienter 
forteller de at de stort sett bruker familien som tolk. En av sykepleierne sa at det ville være 
kostbart for kommunen å ha med tolk hver dag (Debesay 2012:105). På en annen 
helseinstitusjon ble prislisten for tolking hengt opp synlig på vaktrommet for å synliggjøre 
kostnaden. Sykepleierne der undret seg over at prislister over andre kostnader som for 
eksempel bandasjepriser ikke hang ved siden av (Danielsen 2001 I: Debesay 2012:105). 
Prisene på tolketjenestene varierer svært mye, og det kan lønne seg å bruke forskjellige 
tjenester avhengig av lengde på tolkeoppdraget (Haabeth og Karlsen 2000). I sykehuset 
retningslinje for tolkebruk er det også oppført priser for de forskjellige tjenestene (Sykehuset 
2011). Om det har påvirket bruken av tolk på posten er ukjent da ingen av sykepleierne nevnte 
denne prosedyren eller uttrykte seg om kostnader. Om man skal bruke kostnader som 
argument, må man også undersøke hvilke kostnader som kan oppstå som følge av for 
eksempel oversette komplikasjoner på grunn av manglende kommunikasjon.  
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5.1.4. Lov og etikk 
En pasient kan, som beskrevet i teoridelen, samtykke til at pårørende tolker 
(Pasientrettighetsloven §3-6). Men hvordan kan en fremmedspråklig pasient samtykke til at 
pårørende tolker, når man ikke har noen andre til å tolke for seg? For at en pasient skal ta et 
fritt valg, må det være klart for pasienten at det er mulig å få profesjonell tolk, og at det ikke 
er til bry for sykepleieren. En av sykepleierne jeg intervjuet ville ikke spørre en pasient om 
HIV-medisin gjennom pårørendetolk. Hun ivaretok pasientens rett til vern om fortrolige 
opplysninger (NSF 2011: punkt 2-6). Sykepleieren sa hun trodde pasienten var åpen om sin 
sykdom, men at hun ikke visste. Mennesker med HIV er en sårbar gruppe. I følge en 
undersøkelse fra Nordlandssykehuset forteller kun 1 av 10 om sykdommen til sine nærmeste 
(Martinsen og Lysvold 2013). 
 
Jeg mener at pasienter må få tolk til innkomstsamtale med lege i sykehusets mottak og når 
pasienten kommer til posten. Deretter bør pasienten få tolk til visitt hver dag og til en 
påfølgende samtale mellom sykepleier og pasient. Resten av tiden kan sykepleierne klare seg 
med pekebøker, ordlister, non-verbal kommunikasjon, begrenset pårørendetolking og, om 
nødvendig, telefontolk. Dette må så klart tilpasses den enkelte pasient, og noen vil ha behov 
for mere tolk. 
5.2. Ikke bruk av tolk  
Sykepleierne erfarer at de fremmedspråklige pasientene er unge, og har oftere ukompliserte 
sykdomsbilder. Det kan være lettere å kartlegge uten felles språk enn når pasienten er gammel 
og har mange sykdommer. 
 
Den ene sykepleieren forteller om en pasient hvor hun kunne ordet for smerte for pasientens 
språk. Da var det lett for sykepleieren å kartlegge hvor mye smerte pasienten hadde. Hun gav 
smertestillende gjentatte ganger til pasienten var kvitt smertene.  
 
Sykepleierne jeg intervjuet gav ikke uttrykk for at det var vanskelig å få tak i tolk, men likevel 
kunne det ta dager før noen faktisk bestilte. Dette kan tyde på at sykepleierne mangler 
kjennskap til retningslinjer og lovverk som pålegger bruk av tolk. Det kan også skyldes at det 
å bestille og bruke tolk er tidkrevende og gir ekstra arbeid. I en australsk undersøkelse svarte 
sykepleiere at dårlig tilgang på tolketjenester var hovedproblemet. Selv om de tok kontakt 
med tolketjenesten så fort de var klar over behovet, fikk de ofte ikke tolk i det hele tatt, eller 
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først når pasienten skulle skrives ut (Cioffi 2003). Hjemmesykepleiere i Oslo svarte i en 
undersøkelse at å bruke tolk ikke passet inn i deres arbeidshverdag (Debesay 2012). Kanskje 
det oppleves likt for sykepleierne på posten hvor jeg intervjuet? En av sykepleierne mente at 
hun kommuniserte bedre uten tolk, og en annen synes det var spennende å kommunisere uten 
tolk. Dette kan også påvirke sykepleierne til ikke å bestille tolk. 
5.2.1. Enkleste løsning på språkproblemer 
Helsepersonell har en tendens til å velge den letteste mulige måten å overvinne 
språkproblemer. Å bruke tolk er ikke en integrert del av helsetjenesten slik at bruk av tolk blir 
«tilfeldig og avhengig av den enkeltes kunnskap og initiativ» (Kale 2006:43). Sykepleierne 
jeg intervjuet forteller om en rekke strategier for å kommunisere med pasientene. Det kan 
være forskjellige former for kroppspråk, tegnspråk, enkle gloser på felles språk, 
pårørendetolking og så videre. Pasientene får tolk kun en liten periode i løpet av dagen, slik at 
sykepleierne uansett må bruke flere kommunikasjonsstrategier. Sykepleierne synes det hjelper 
å forklare pasienten hva som skal skje det neste døgnet under tolkesamtalen. Noen ganger må 
sykepleierene likevel sette i gang uforutsette sykepleietiltak. I et eksempel fra en av 
sykepleierne måtte hun gi en kontrabeskjed uten tolk til en pasient som hadde fått beskjed 
under visitten om å faste. Dette gikk bra fordi pasienten stolte på sykepleieren. Det kan tenkes 
at hun hadde kommunisert godt med pasienten tidligere og etablert en relasjon. Om pasienten 
ikke hadde hatt tillit, ville man måtte ha skaffet tolk eller risikert usikkerhet hos pasienten. 
 
Det hender at non-verbal kommunikasjon er hovedstrategien for å kommunisere med de 
fremmedspråklige. I en undersøkelse fra hjemmesykepleien i Oslo fant man ut at non-verbal 
kommunikasjon var det eneste alternativet når pasienten ikke hadde familie som kunne tolke 
tilstede. Disse hjemmesykepleierne synes det var spesielt vanskelig å sette i gang med tiltak 
uten at pasienten forstod hva som skjedde. Stell og medisinutdeling ble trukket frem som 
spesielt vanskelig. Det var også et stort problem å skulle kartlegge pasientens behov. Samtidig 
opplevde de at mange av pasientene «smilte og nikket» uten at man visste om budskapet var 
oppfattet (Debesay 2012:98-99). I en engelsk undersøkelse blant sykepleiere, som heller ikke 
hadde god tilgang til tolk, opplevde de også at kommunikasjonen ble redusert til «nods and 
smiles». De fortalte også om bruk av pårørende som tolk, noe de mente ikke var godt nok 
(Richardson, Thomas og Richardson 2006). Hjemmesykepleierne i Oslo syntes heller ikke at 
det var noen god løsning, men hadde få alternativer. Med pårørende som tolk fikk de 
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informert om prosedyrer og pasientene fikk uttrykt sine behov. De opplevde at 
«arbeidstempoet ikke gav rom» til bruk av profesjonell tolk (Debesay 2012:101-104). 
 
Sykepleierne jeg intervjua, hadde også mange erfaringer med å bruke pårørende som tolk. En 
av sykepleierne ville foretrekke at mannen hennes tolket for henne om hun selv havnet på 
sykehus i utlandet. Hun begrunnet det med at det ville føles tryggere. Magelsen fant i sin 
kvalitative undersøkelse at de fremmedspråklige pasientene foretrakk profesjonell tolk (1999 
I: Kale 2006:13). Det samme fant Mesa (2000). De tre sykepleierne hadde alle brukt 
pårørende, men to fortalte om klare begrensninger i hva pårørende kunne tolke om. Når 
hverken tolk eller flerspråklig ansatt var tilgjengelig, brukte de australske sykepleierne andre 
strategier som plansjer, familiemedlemmer, tegn- og kroppsspråk. Å bruke familien ble omtalt 
som hendig. En sykepleier sa: «I know you’re not supposed to use family but you still do. If 
they are there at the moment you’re not going to get an interpreter.» Sykepleierne ba også de 
pårørende om å skrive ned ord som bekken, drikke og mat på deres språk slik at sykepleierne 
kunne peke på arket for å kommunisere med pasienten (Cioffi 2003). 
5.3. Arbeidsstedet 
Sykepleierne jeg intervjuet har forskjellige ideer til hva som kan gjøres for å bedre arbeidet 
med de fremmedspråklige pasientene. Det er beskrevet i presentasjon av funn. Ord- og 
spørsmålslister på forskjellige språk etterlyses av en sykepleier. Hun sier dette ligger på 
helsebiblioteket.no, men at det er tidkrevende å gå inn dit for å skrive dem ut. Listene finnes 
under fanen «Pasientinformasjon» og så under «språkverktøy». Flere sykehus og avdelinger 
har laget egne lister tilpasset deres bruk. Disse kan gjøres lettere tilgjengelig, for eksempel på 
intranettet. Posten kan også lage permer med slike lister. 
 
I følge sykehusets retningslinjer skal det bestilles tolk ved tvil om pasientens språkforståelse. 
Om dette ikke gjøres, slik sykepleierne forteller, brytes retningslinjene. Det kan også være 
brudd på pasientrettighetsloven. Når retningslinjer eller lover brytes, skal man melde om 
avvik. Avviksmelding er et verktøy for å forbedre kvaliteten på helsehjelpa som tilbys og for å 
unngå sløsing med ressurser (Johnsen 2007). I undersøkelsen fra Australia ble det påpekt at 
man måtte melde avvik når det ikke var tilgjengelige ressurser til å kunne kommunisere med 
de fremmedspråklige pasientene. Det er en metode for å fokusere på, og å forbedre problemet 
(Cioffi 2003). Ingen av sykepleierne jeg intervjua nevnte avviksmelding. Sykepleierne bør i 
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følge de yrkesetiske retningslinjene melde fra om når pasienter utsettes for kritikkverdige 
forhold (NSF 2011, punkt 5-4). 
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6.0. Konklusjon 
Undersøkelsen jeg gjennomførte er liten og det er vanskelig å trekke slutninger om hvordan 
tolk brukes og ikke brukes på posten på bakgrunn av funnene. Sykepleierne har for det meste 
gode erfaringer fra bruk av tolk, selv om en av dem er skeptiske til tolkebruk. De har 
blandede erfaringer fra det å ikke bruke tolk. De tyr ofte til den enkleste løsningen. 
Sykepleierne bruker mye peking og enkle gloser for å kommunisere.  
 
Selve tolkesamtalene er vanskelige og sykepleierne uttrykker lite kjennskap til lovverk og 
retningslinjer rundt tolkebruk. Det kan tenkes at det kan forbedres gjennom 
internundervisning. Pårørendetolking er utbredt og i strid med Helsedirektoratets veileder 
(2011). Det ser også ut til at sykepleierne har oppfattet at pasientene er mer positive til 
pårørendetolking enn det jeg fant grunnlag for å være i litteraturen. 
 
Selv om det oppleves tidkrevende å skaffe tolk, kan det være et nyttig hjelpemiddel for 
sykepleieren. Det er ikke nødvendig å ha tolk hele tiden, men pasientene bør få tolk oftere enn 
det jeg har fått inntrykk av at de gjør på posten. Sykepleie er en mellommenneskelig prosess, 
og tolk kan være nyttig for å etablere nødvendig relasjon mellom sykepleier og pasient.  
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Vedlegg 1. Intervjuguide 
Intervjugaid 04.02.13 
Bakgrunnsopplysninger 
1. Alder  
2. Kjønn 
3.Yrke  ___________sykepleier 
4. Hvor lenge har du arbeidet her? 
5. Hvilke språk snakker du?  
6. Har du snakket med pasienter på  _____(språk)? 
7. Kan du anslå hvor mange pasienter dere har som ikke snakker norsk eller engelsk i løpet 
av en måned?  
8. Er det noen språk som går igjen? 
9. Har dere hatt noen kurs på arbeidsplassen som omhandler pasienter som ikke snakker 
norsk? 
 
Bruk av tolk:  
10. Når hadde du en fremmedspråklig pasient sist? Snakket du med pasienten? Fortell! 
11. Når brukte du tolk sist? Fortell! 
12. Hva gjorde at tolk ble tilkalt? 
 Oppf. Språk? Pasientens situasjon? 
13. Er det noen generelle kriterier for når tolk skal brukes? 
14. Når i pasientens sykehusopphold er det nødvendig med tolk? 
15. Har du brukt skjermtolk eller telefontolk? 
16. Hvordan blir tolkene bestilt?  
17. Har du noen gang måttet vente lenge på tolk?  
 Oppf. Hva har det ført til? 
 
Kvaliteten på tolken:  
18. Har du eksempler på bruk av det du vil beskrive som en god tolk?   
god (språkferdigheter, evne til å kommunisere, oppnå kontakt, tillitsvekkende , mm) 
Oppf.  Informerte tolken pasienten om tolkens etiske regler?   Ble det misforståelser? Virket 
det som om pasienten forstod? 
Oppf. Kan du huske hvordan du opplevde det å kommunisere via tolk?  
 
Bruk av  ikke-autorisert tolk 
19. Har det hendt at dere ikke har fått tolk i det hele tatt? 
20. Har du erfaring med å tolke for andre? Hvordan var det?  Eksempler! 
21. Har du brukt familiemedlemmer eller venner av pasienten til å oversette for deg i samtale 
med pasienter? Hvilken vurdering lå til grunn? Eksempler?  
22. Andre ansatte på sykehuset? 
 
Ikke-bruk av tolk:  
23. Har du brukt andre metoder for å kommunisere med fremmedspråklige pasienter 
Teknologiske? 
24. Hvilke egenskaper synes du er viktige for å kommunisere med pasienter som snakker lite 
eller ikke noe norsk? 
25. Når du har vurdert at tolk er nødvendig, og så har du ikke fått tak på tolk, har det ført til 
problemer? Eksempler? 
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Tiltak:  
26. Er det noe arbeidsplassen din kunne gjort for å gjøre jobben med fremmedspråklige 
pasienter enklere? 
27. I en perfekt verden, hvordan ville fremmedspråklige pasienter blitt behandlet hos dere? 
28.  Er det noe mer du ønsker å si? 
 
 
